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Svar pa interpellation 2014:6 av Helene Hellmark
Knutsson (S) om revisorskritiken av bristande kontroll
av antalet vardplatser

Helene Hellrmark Knutsson (S) har stallt foljande fragor angaende
antalet virdplatser i landstinget:

- Vilka dr dina slutsatser av revisorskritiken?

- Hur kommer du att agera for att 6ka antalet vardplatser inom
landstinget?

- Vad ar skilet till att de utlovade vardplatserna i 2010 ars revision inte
har tillkommit?

- Vilka brister i styrningen har du identifierat som dgare och hur kommer
du att dtgdrda dessa?

- Hurplanerar du att behélla personalen under omstéllningsfaseni
genomforandet av FHS? -

- Hur kommer kompetensforsorjningen sikras i framtidens hélso- och
sjukvérd?

Som svar vill jag anfora foljande:

Landstingsrevisorerna har ett mycket angeldget uppdrag i att granska
landstingets olika verksamheter. Revisionsrapporter dverlamnas alltid
till berérda ndmnder for att dessa ska ha majlighet att avge ett
yttrande. Den 4 mars beslutade landstingsstyrelsen att avge ett
yttrande 6ver rapport 5/2013 "Tillgang pa vardplatser — Styrningen pa
landstings- och sjukhusnivi”. I svaret angavs bland annat:

"I motsats till revisorerna konstaterar vi att det bedrivs ett omfattande
strategiskt arbete kring kompetensférsorjningen inom hilso- och
sjukvarden. Sedan ett antal ar har landstinget erbjudit sjukskéterskor
utbildning inom bristspecialiteter med studielon, och extra resurser
har tillforts for att tillskapa fler AT- och ST-lakartjanster. En stor
lonesatsning gors pé specialistsjukskoterskor och biomedicinska
analytiker for att tydliggora den individuella och differentierade
l6nesitiningen och stiirka akutsjukhusens attraktionskraft som
arbetsgivare. For nirvarande breddinfors ett nytt IT-baserat verktyg,
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som ytterligare ska stodja landstingets och verksamheternas arbete
med strategisk kompetensplanering.”

En av huvudfragorna i landstingets arbete med framtidens hilso- och
sjukvard (FHS) ar kompetensforsorjning, Ett flertal olika aktiviteter
och projekt bedrivs for att sikra och forbattra planeringsunderlag och
utveckla styrningen. Bland annat pagar inforandet av landstingets
modell f6r kompetensplanering, KOLL, i landstingets verksamheter.
Vid arsskiftet var 45 verksamheter inom sju férvaltningar och bolag i
inforandeskede eller forvaltning av modellen. I enlighet med
anvisningar fran landstingsfullméktige har varje forvaltning och bolag
lamnat in en personal- och kompetensforsorjningsplan. Sérskilda
rekryteringsbehov, kompetensgap samt behov av
landstingsdvergripande insatser har beskrivits. Aven pagiende
altiviteter och atgéarder har redovisats.

Att alltid ha ratt antal bemannade vardplatser inom ritt specialisering
utifran patienternas skiftande vardbehov idr en utmaning for
sjukhusen. Det finns oftast lediga vardplatser. Problemet ar att det inte
alltid finns tillgéingliga vardplatser inom ratt specialisering. Pa kort
sikt 16ser man detta genom att antingen ha fér ménga patienter pa en
avdelning eller sé ldggs patienter pa andra avdelningar som har en
annan specialisering. I bida fallen finns risk att patienten inte far den
basta mojliga virden. Dessa risker har alltid funnits inom sjukvérden
men sedan 2013 mats disponibla vardplatser, Gverbeldaggningar och
utlokaliseringar pa alla sjukhus i hela Sverige. Uppfoljningen av
Overbeldggningar presenteras av Sveriges kommuner och landsting
(SKL) och finns att lisa pd www.skl.se. Resultatet for Stockholm &r
négot bittre 4n genomsnittet for Sverige, men det ar fortfarande for
manga 6verbelaggningar och dessa maste minska.

Problem med 6verbeldggningar inom sjukvarden har alltid funnits. Pa
kort sikt handlar det om ratt bemanning och pé lang sikt handlar det
om investeringar i lokaler och utbildning av fler medarbetare med ratt
kompetens. Rekordstora investeringar genomférs nu for att bygga nya
moderna vardplatser, nya akutmottagningar och nya operationssalar. I
underlagen till landstingsfullméktiges budget star att lasa:
“Sammantaget leder antagande om vardbehov, kapacitet och
byggnadsplanering till en utbyggnad av knappt 9oo vardplatser fram
till och med 2018, fordelat pa ca 220 vardplatser pa akutsjukhusen och
650 pa sjukhus med specialistvard. Utover detta tillkommer nya
vardplatser planerade och initierade av andra aktorer.”

Formuleringen utgar fran de investeringar som ar beslutade och
paborjade i landstinget. Investeringarnas genomfors for att bygga en
infrastruktur si att landstinget dven i framtiden ska kunna ge alla



manniskor i stockholmsregionen en bra sjukvard samtidigt som
regionen vixer och invanarna lever allt lingre.

Det ér viktigt att medarbetarna kinner sig delaktig i det stora
forandringsarbete kring Framtidens hélso- och sjukvard som pagar.
Att vi nu har avsiktsférklaringarna som drar upp riktlinjerna for vilken
vard som ska bedrivas var gor det enklare att fora en mer konkret
diskussion med medarbetarna och ge dem besked med rimlig
framforhallning. Ménga av vara medarbetare ser ocksa fram emot att
fa Framtidens hilso- och sjukvéard pé plats och ser det som nagot
naturligt att byta arbetsgivare eller arbetsplats.

Landstinget bedriver ett strategiskt och langsiktigt arbete for att sidkra
kompetensforsorjningen till halso- och sjukvarden i Stockholms lan pa
bade kort och lang sikt. Arbetet leds fran landstingsstyrelsens
forvaltning men sker i nara samarbete med hélso- och
sjukvérdsforvaltningen och verksamheterna.

Kompetens och ansvarstagande ska 16na sig och det ska vara majligt
att utvecklas i sitt arbete och darmed fa hégre 16n. Lonespridningen
ska vara stor, men skilig och kopplad till medarbetarnas
arbetsinsatser. Hir tycker jag att verksamheterna inte helt har lyckats
med sitt uppdrag och det kan vara en forklaring till en onddigt stor
personalomsittning bland sjukskoterskor. Darfor gor Alliansen ocksa
en extra satsning pa sammanlagt 118 miljoner kronor for att 6ka
lénespridningen for vissa specialistsjukskoterskegrupper,
barnmorskor och biomedicinska analytiker pa akutsjukhusen under
2014 och 2015.

I grunden behover dock fler sjukskéterskor utbildas. I hostas
presenterade Alliansregeringen en utbyggnad av utbildningen i
Stockholm, med 240 platser och nu kommer alltsa ytterligare en
satsning: 150 fler barnmorskor och 400 fler specialistsjukskoterskor
per ar ska utbildas.

En del av landstingets arbete for att sékerstélla den langsiktiga
kompetensférsorjningen har varit att upphandla
specialistsjukskoterskeutbildningar som komplement till de ordinarie
utbildningsplatserna som inte ricker for att ticka regionens behov.
Satsningar pa fler AT- och ST-tjanster for ldkare gors ocksa.
Utvecklingen av vilka olika yrkesgrupper och specialiteter som det kan
komma att bli brist pa framdver foljs noggrant for att bestillningar av
utbildningsplatser och ST-tjdnsterna ska kunna anpassas utifran
kommande behov.

Insatser for att locka ungdomar till utbildningar inom hélso- och
sjukvarden sker kontinuerligt, till exempel genom traineeplatser och



nu senast genom en satsning pa introduktionsanstéllning som riktar
sig mot unga som har en vard- och omsorgsutbildning men inte har
kunnat skaffa sig yrkeserfarenhet.

Darutéver arbetar landstinget som arbetsgivare for att fortsatt vara en
attraktiv arbetsgivare som har litt att rekrytera och behélla personal.
Det ir dock respektive verksamhet som ansvarar for att ha tillricklig
bemanning for att uppfylla sitt uppdrag.

Jag har sjalv tagit initiativ till egna dgartraffar med
sjukhusledningarna for att fa en egen uppfattning om problem och
mojliga 16sningar. Exempelvis har en projektgrupp initierats med
uppgift att se 6ver méjligheten att skapa ett nytt patientflode mellan
bland annat Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset AB och
Dalens sjukhus.

Andra projekt syftar till att forandra arbetssatt. Ett exempel pé detta ar
ett initiativ kopplat till operationskapacitet och vardplatser. For att
frigora vardplatser arbetar sjukhusen med att 6ka andelen dagkirurgi.
Det gor det majligt for patienterna att inte behova ligga inne pa
sjukhuset och frigor samtidigt vardplatser. Da 6kas mojligheten till fler
vardtillfallen for varje disponibel vardplats, en produktivitetsokning
med andraord.+

Viktigast av allt tror jag dndé ar att Karolinska har fatt ett nytt
huvudavtal att arbeta ifrin 2014 som ger béttre ekonomiska
incitament att bemanna alla vardplatser. Om det dr nagonting jag har
lart mig under alla ar sa ar det att ekonomiska incitament ar ett
kraftfullt styrverktyg.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 28 april 2014.
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